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   We evaluated the effectiveness and side effects of long-term administration of terodiline hydro-
chloride in patients with chief complaints of pollakisuria or incontinence or both due to unstable blad-
der or neurogenic bladder associated with uninhibited contraction. The dose was 24 mg once daily. 
The symptoms uch as pollakisuria and incontinence improved in 31 out of 41 patients (76%). Mild 
side effects were observed in 12 out of 47 patients (26%), which were thirst, dizziness, dysuria, urtica-
ria and gastrointestinal symptoms. An increasing tendency of both maximum desire to void and 
compliance (p <0.10), and significant difference in maximum static pressure (p <0.05) were observed 
on urodynamic examinations before and after administration of this medicine. The results obtained 
from this study suggest hat terodiline hydrochloride may be greatly recommended for patients with 
such symptoms as pollakisuria and incontinence.













肥 大 症7例,萎 縮 膀 胱1例,神 経 性 頻尿1例,腹 圧 性
尿失 禁1例 であ った(Table1).
テ ロジ リンは24mg錠 を 原則 と して1日1回 夕 食
後 に経 口投 与 した.投 与 期 間6ヵ 月～12ヵ月 を 目安 に
実施 した結 果,6ヵ 月 以上31例,3ヵ 月 以上6カ 月 未
満7例,3カ 月 未満9例 で,平 均 投 与 期 間7.2ヵ月で
あ った(Table2).
なお,こ の間,平 滑 筋弛 緩 薬,抗 コ リン薬,抗 抑 う
Table1.症例構 成(診 断名 別)





























Table2.症例 構成(投 与期 間 別)
回 収 例 47例
%HCH2CHNHC(CHs)s
投与期間 6カ 月 以 上
3～6カ 月未満

























































*:藻繰 鵬 鍼鷲鵬職 銘鐙
Table4.背 景
項 目 例数























































































Table5.患者 の 印 象
大良 良 変 悪 大悪変騒 襲 変受計鷺 ボ
た た い た た
82760041 85




改善 改善 不変 悪化 悪化 計{O/e)
全 体 724 91 041 76
性 男
2 106 1 01963




1 102 0 01385
6ヵ月以上 6 176 0 02979
投与期間6ヵ 月未満 0 3 21 0650
3ヵ月未満 1 41 0 0683
神経因性膀胱(脳) 1 23 0 0650
神経因性膀胱(脊髄)2 83 0 01377
神経因性膀胱(末梢)0 1 00 01100
疾 不安定騰胱 3 100 0 013100
慢性膀胱炎 0 1 00 Ol100
患 間質性膀胱炎 1 00 0 Ol100
膀胱頚部硬化症・
名 前立腺肥大症0 02 1 03 0
萎縮膀胱 0 01 00 1 0
神経性頻尿 Q 10 0 01100
腹圧性尿失禁 0 1 000 llOO
Table7.概括 安 全度 Table8。有 用 度
全く 軽度の
副作用 副作用









極めて どちら 好 まし 極めて
有 用 ともい 好 まし 計
有用 えない くない くない
有用率(%)
35 9 2 1 47 26 7 22 12 0 041 71
Table9.症状 別 改善 率 ・消 失 率(累 積)
























































































































































































































Fig。2-2.残 尿 量 測 定
り,昼間の排尿回数ではそれぞれ77%および65%,夜間
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Fig.3・3.症例3.女71歳,神 経 性 頻尿
考 察
Tablell.他覚所 見
改 善 不 変 悪 化 計 改善率(%》
アセ チル コ リソは膀 胱 のneurotransmitterとして
最 も重 要 な もの とされ て い るが,他 のtransmitterの
存 在 も示 唆 され て い る6).特に 不 安 定膀 胱 の 病 的収 縮
にはアセ チ ル コ リン以 外 のneurotransmitterまたは
他の要 素 が介 在 してい る と考 え られ る.Sj6grenらT)
はア トロ ピンで 完全 に 抑 制 で きな い電 気 刺 激 に よる膀
胱組織 片 の収 縮が 存 在 し,こ の ア トロ ピ ン抵 抗性 の収
縮 はカル シ ウ ム拮 抗 剤 で 完 全に 阻 害 す る こ とが で き,
またそ れ らア トロ ピン抵 抗性 要 素 は,不 安 定膀 胱 で増
加してい る と述 ぺ てい る.ま た,Hustedら8)はこの
ア トPピ ン抵 抗性 の膀 胱括 約筋 収 縮 に は,neurotrans
mittcrとしてATPが 作 用 して い る と示 唆 してい る.
それに 対 してKindcrandMundy9)は不 安 定膀 胱
にお け るア ト ロ ピ ソ抵 抗性 の 膀 胱 括 約筋 の 収 縮 は,
neurotransmitterによる もの では な く,膀 胱 壁 の 自
動収縮 を安 定 させ るvasoactiveintcstinalPolyPe冒
ptide(VIP)が不 安 定膀 胱 で は 少 な い こ とが そ の 原
因であ る と述 べ て い る,以 上 述 べ た よ うに,不 安 定膀
胱の病態 につ い て は,動 物 の種類 に よ り,ま た原 因 疾
患 に よ りア トロピ ンに対 す る感 受性 に 違 い が あ り,一
定の見解 が な く今 後 の検 討 が 待 たれ る と ころ で あ る.
アセチ ル コ リ ン以 外 のneurotransmitterが存 在 す る
か,あ るい はneurotransmitter以外 の 他 の要 素が 介
在す るか は別 と して,諸 家 の 一致 す る と ころ で は,少
な くと も不 安 定膀 胱 にお いて は 正 常膀 胱 よ りア トロ ピ
ンに対 す る感 受性 が低 い とい うこ とであ る,す で に述


























べ た よ うに,こ の よ うな ア トロ ピン抵 抗性 の膀 胱括 約
筋 収縮 に 対 して カル シ ウム拮 抗剤 が 有 効で あ るこ とは
良 く知 られ て お り7・8),こうい った観 点 か ら も,不 安
定膀 胱 に対 して抗 コ リン作 用 とカ ル シ ウム拮 抗作 用 を
併 せ 持 つ テ ロジ リンは理 論 的 に最 も優 れた 薬 剤 で あ る
と考 え られ る.
今 回わ れ わ れ は神 経 因性 膀 胱,不 安 定膀 胱 に 基 づ く
頻 尿,尿 失 禁,遺 尿 に 対 して6ヵ 月間 の長 期 投 与 に お
け る テ ロジ リンの有 効 性,安 全 性 につ い て検 討 を 行 っ
た.有 用度 は71%と,国 内 の他 の 報告(小 川 ら1)66%,
小川 ら2)68%),並び に 国 外 で の報 告(Peter・sら063
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